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Kutipan dari hari-hari yang saya lalui bersama keluarga, kerabat dan orang orang 
disekeliling saya memberikan nilai nilai yang mendewasakan saya. 
Jika kamu menganggap dirimu kuat dan tangguh  
tunjukkan, Jangan lari dari keadaan, sedangkan orang lain merasa bimbang 
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perhatianmu pada hal yang lebih positif. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Dewasa ini kemajuan pencegahan berbagai macam 
penyakit bermunculan dari herbal maupun medis, penyakit pun semakin 
berkembang. Menurut penulis, dengan bertambahnya pengetahuan dan 
mudahnya akses informasi mengenai penyakit saat ini titik fokus masyarakat 
mayoritas tertuju pada penyakit menular dan penyakit degeneratif, 
kewaspadaan terhadap penyakit lain yang dapat pula memberikan kontribusi 
perubahan status kesehatan masyarakat dinilai minin, seperti pada hernia. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan hernia 
inguinalis lateralis meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan. 
Hasil : Dari pengkajian keperawatan didapatkan analisa data yang merujuk 
pada lima diagnosa masing-masing dua diagnosa pre operasi yakni kurang 
pengetahuan, cemas dan tiga diagnosa post operasi yakni nyeri, resiko infeksi 
dan defisit perawatan diri sesuai dengan teori yang digunakan dari berbagai 
sumber, hasil implementasi sesuai dengan perencanaan, dalam manajemen 
nyeri sebagai diagnosa prioritas didapatkan evaluasi nyeri berkurang setelah 
dilakukan tindakan keperawatan 3 x 24 jam. 
Kesimpulan : Penanganan hernia dengan metode hernioraphy didapatkan 
hasil global, kepuasan, dan nilai komplikasi dari kuisioner singkat yang  
dilaksanakan pada pasien post hernia repair, adapun prosedur laparoskopi 
merupakan salah satu dari beberapa prosedur penanganan hernia yang lebih 
memiliki banyak kelebihan. Discard planning tentang manajemen nyeri 
sangat diperlukan untuk perawatan mandiri berkelanjutan. 
 
Kata Kunci : Hernia, hernioraphy, kurang pengetahuan, cemas, nyeri akut, 














NURSING CARE OF MR. S WITH DIGESTION SYSTEM DISORDERS : 
PRE AND POST HERNIORAPHY LATERAL (DEKSTRA) AT GENERAL 
REGION HOSPITAL PANDANARANG BOYOLALI 




Background : Today the progress of prevention of various diseases of the modern 
and herbal medicine, the disease became more developed. According to the 
authors, with increased knowledge and easy access to information about the 
disease now the focal point of the majority focused on infectious diseases and 
degenerative diseases, awareness of other diseases that may also contribute to 
changes in health status assessed minin, as in hernia. 
Objectives : To determine the nursing care to patients with lateral inguinal hernia 
include assessment, intervention, implementation and evaluastion of nursing. 
Result : Nursing assessment obtained from analysis of data referring to the five 
diagnoses each of the two pre-surgery diagnosis of the lack of knowledge, anxiety 
and three post-operative diagnosis of the pain, risk of infection and self-care 
deficit in accordance with the theory derived from various sources, the results of 
implementation in accordance with planning, in pain management as a priority 
diagnosis obtained evaluating pain decreased after nursing action 3 x 24 hours. 
Conclusion : Hernia treatment with the global results obtained hernioraphy 
methods, satisfaction, and the complications of a brief questionnaire conducted in 
patients with post hernia repair, as for the laparoscopic procedure is one of several 
procedures over the handling of a hernia that has many advantages. Discard 
planning on pain management is necessary for sustained self-care. 
Key word : Hernia, hernioraphy, lack of knowledge, anxiety, acute pain, risk of 
infection, self-care deficit. 
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